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               研究目的
 肝腫瘤性病変に対 して炭酸 ガス を用 いて作成 したマイクロバ ブル動注によるコ ントラス トエコー
 法を行い, 特に肝細胞癌における本法の役割と妥当性, 鑑別診断での位置づけを明らかにする。
               方法
 対象は, 肝腫瘤性病変 104 例 106 結節であり, 1歳から85 歳まで平均 62・0歳であり, 男性 73
 例, 女性 31 例であった。 内訳は肝細胞癌が 49例 50 結節, 転移性肝癌は 26 例で, その原発部位
 は結腸 10例, 胃5例 (内1例は平滑筋肉腫), 直腸3例, 食道2例, 甲状腺, 胸膜 (悪性中皮腫),
 乳腺, 膵, 腎, 前立腺の各1例であった。 血管腫12例, 胆管細胞癌8例, 結節性過形成1例2
 結節, 再生結節2例の他, 肝細胞癌と胆管細胞癌の混合癌, 肝芽腫, 陳旧性血腫, 炎症性偽腫瘍,
 肝膿瘍, 結核腫各1例であった。
 検査に先だって, 血管造影室に超音波装置, ビデオ録画装置と炭酸ガスタンクを準備した。 コ
 ントラス トエコーは基本的には通常の血管造影に引き続いて行った。 マイクロバブルは, ヘパリ
 ン加生食 10cc, 自家血5cc と炭酸ガス 10cc をシリンジにとり, 三方活栓を介して用手にて約 20-
 30 回パンピングを繰り返 して作成した。 バブルの注入は原則的には血管造影の際に肝動脈内に
 挿入されているカテーテルから行ったが, 場合によっては更に遠位あるいは近位に置かれたカテー
 テルか ら行った。 予め検出 してある腫瘤を超音波下に観察 し, モニターを見ながら秒間1-2cc
 く らいの割合でゆっくりと注入 した。 注入はバブルが肝全体に広がるまで続け, 観察はバ ブルが
 排泄されるま で行った。
               結果
 1. 本法は通常の血管造影に容易に付加できる簡便な検査法で所用時間は約 10 分であった。
 DSA を含む通常の血管造影では検出不能で, 本法でのみ濃染様式を検出できたものは, 106 結
 節中, 肝細胞癌9結節を含む13 結節 (12.3%) であり, そのサイズは7-20mm (平均 13.9mm)
 であり, 部位別では前後に厚いと思われる s4, s7, s8 に多く (7/13), 濃染様式では iso または
 hypovascular なものが過半数 (7/13) を占めた。 DSA 陰性症例では本法でのみその濃染様式の
 分類が可能で, hypervascular6例, isovascular3例, hypovascular4例に分けられた。
 2. 肝細胞癌 49 例 50 結節の検討では, 43 結節 (86%) でhypervascular であり, 20mm以下の7
 結節にのみ iso または hypovascular なものを認めた。 20mm以下のものと 20皿mより大きいものと
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 の間で vascularity の比較を行うと, 北2検定にて有意水準1%で両者に差を認めた (小さいも
 の程 vascularity に乏しい)。 モザイクパターンの出現率でも 20皿m以下のものと 20皿より大きい
 ものとではX2 検定にて有意水準1%で両者に差を認めた (小さいもの程モ ザイ クパター ンの出
 現率が低 い)。 切除例 11 例の検討では組織学的分化度と vascularity との間に関連を認めた (高
 分化なもの程 vascularity に乏しい)。 小さなもの程 vascularity に乏しく (DSA 陰性例が多く),
 モザイ クパター ンなどの特徴的所見に乏しく 鑑別が困難である。 また, vascularity に乏 しいも
 の程高分化癌の可能性が高いので, 早期肝細胞癌に代表される様な小さくて血流に乏 しい腫瘤の
 評価 にコ ントラス トエコ一法 は威力 を発揮す る。
 3. 鑑別診断では以下の点で慎重さを要する。
 a 転移性肝癌では小さくて hypervascular なものは肝細胞癌との鑑別が困難であるので, 他の
 画像, 臨床情報などを併せた総合的な診断がより重要である。
 b. 小型血管腫のなかにはいわゆる “spotty-pooling" を示さず, 肝細胞癌の様に早期に全体が
 一挙に濃染 した もの も認め られた。 血管腫を疑ったらいっ も以上に後期相の観察を十分行うこと
 も重要であ る。
 c. 高分化型肝細胞癌単独でも “vascular spot in hypovascular lesion" を呈する場合もある。
 d. 結節性過形成も肝細胞癌の様に強い濃染を示すので本法のみでは鑑別が困難である。
 e. 炎症性偽腫瘍でも “spoke-wheel appearance" を呈する場合もある。
               結論
 肝の腫瘤性病変 104 例 106 結節を用い, 炭酸ガス動注によるコントラストエコー法を行い,
 DsA 陰性例の出現頻度, 肝細胞癌での iso または hypovascular なものの出現頻度など基本的な
 事項では過去の報告と同等以上の結果を得た。 転移性肝癌では施設の背景の差もあり
 hypervascularなものの頻度が高く, また, 小型血管腫, 高分化型肝細胞癌, 結節性過形成, 炎
 症性偽腫瘍などの症例において, これまでの報告にはない新たな所見を得, 画像とともに報告し
 た。
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 審査結果の要旨
 本論文は, 炭酸ガスを用いて作成 したマイクロバブルを動注 しながら観察する超音波検査 (コ
 ントラス トエコ一法) を, 肝腫瘤性病変に対して施行 し, それを解析 したものである。 肝腫瘤性
 病変 104 例 106 結節という多数例を取り扱っている点, DSA 陰性で本法では陽性である結節の
 新しし＼分析, 早期肝細胞癌を診断する上での役割, さらに過去の報告にはない世界初のコントラ
 ス トエコー像を4疾患で示 している点に高い意義が認め られる。
 取り扱った肝病変は, 肝細胞癌 49 例 50 結節, 転移性肝癌 26 例, 血管腫 12 例, 胆管細胞癌8
 例, 結節性過形成1例2結節, 再生結節2例, その他, 肝細胞癌と胆管細胞癌の混合癌, 肝芽腫,
 陳旧性血腫, 炎症性偽腫瘍, 肝膿瘍, 結核腫が各1例と多彩である。 方法は通常の肝血管造影に
 引き続いて, 炭酸ガス 10cc, 自家血5cc およびヘパリン加生食 10cc を撹拌して作成したマイク
 ロバブルを動注 し, 予め超音波で検出してある腫瘤の濃染様式を検討するものである。 その結果,
 本法に要する時間は僅か 10 分程度であ り, 通常の肝血管造影に容易に付加できると している。
 DSA 陰性で本法では陽性の結節は, 全 106 結節中, 肝細胞癌9結節を含む13 結節 (12.3%) で
 あり, それらは血流に乏 しいものが多かった (7結節/13 結節) としている。 これは過去の報告
 と同等の成績であるが, 筆者はそれらが肝の S4, S7, S8 に多い点を初めて報告しており, 肝臓
 がこの部位で背腹方向に厚いことからも妥当な結論で, 同時に DSA の弱点を指摘している。
 肝細胞癌 49 例 50 結節の検討では, 20㎜以下とそれより大きいものとに分けて比較をしている。
 モザイクパターンの出現率や多血性腫瘤の出現率は, いずれも 20㎜より大きいものに有意に高
 いとしている。 切除例 11 例において, 組織学的分化度と腫瘤の血流の多寡との対比を行い, 高
 分化な ものほ ど血流に乏 しいと している。 微小病変ほ どモザイ クパター ンな どの特徴的所見や血
 流に乏しく, 鑑別診断が困難であり, 血流に乏しいものほど高分化型肝細胞癌 (早期肝細胞癌)
 である可能性が高い。 従って, 早期肝細胞癌に代表される小さくて血流に乏しい腫瘤の最終的な
 検査法と して本法が威力を発揮するという結論は妥当なものである。
 更に, 「マイクロバブル注入直後から強く濃染 し, 肝細胞癌との鑑別が困難であった微小血管
 腫の例と結節性過形成の例」, 「車軸状所見を呈した炎症性偽腫瘍の例」, 「高分化型のみからなる
 肝細胞癌で, “vascular spot in hypovascular lesion" を呈した例」, 合計4例の過去に報告の
 ないコントラス トエコー像を呈示 し, 本法の鑑別診断上の位置づけならびに限界も明らかに して
 いる。
 以上, 本論文は肝血管造影検査という日常的な臨床の現場に直結する新たな情報, 知見を有し
 てお り, 学位論文に値すると考える。
 一740 一
